Traitement des glaucomes 


Les glaucomes ne sont pas 
des maladies, mais plutot 
I’aboutissement final 
de plusieurs autres maladies. 
Des lors, leur traitement 
demeure encore aujourd’hui 
une tache complexe 
car ils embrassent des tableaux 
cliniques tres differents 
dont nous ne connaissons pas 
les causes mais seulement 
quelques facteurs de risque. 
Parmi ces facteurs de risque, 
seule la pression intra-oculaire 
est vraiment accessible 
a un traitement, et c’est elle 
qui focalise toutes nos energies. 
La collaboration entre 
le medecin generaliste 
et I’ophtalmologiste 
est essentielle, car elle permet 
de mieux gerer les effets 
secondaires systemiques 
des collyres et d’eviter 
des medicaments nefastes 
a revolution des glaucomes. 


Alain Bron 

CHU, hopital general 
B.R 1519 

2 1 033, Dijon Cedex 
Mel : alain.bron@CHU-Dijon.fr 


L es glaucomes, deuxieme cause de 
cecite apres la cataracte, ont tou- 
che 77 millions de personnes en Fan 
2000. 1 Leur traitement est tres different 
selon qu’ils sont a angle ouvert ou a 
angle ferme mais, dans les 2 cas, la 
baisse de la pression oculaire permet 
de controler un bon nombre de patients. 
Cependant des glaucomes a pression 
oculaire normale ou basse continuent 
a s’aggraver, ouvrant la voie a de nou- 
velles therapeutiques de ces maladies 
qui sont avant tout des neuropathies 
optiques. 

Buts des traitements 

Les objectifs des traitements des glau- 
comes sont de 3 ordres : 

1 . Preserver la fonction visuelle : cela 
ne se resume pas a la conservation 
de l’acuite visuelle tardivement alte- 
ree dans les glaucomes, mais aussi 
et surtout a celle du champ visuel. 

2. Preserver la qualite de vie : cela 
concerne les effets secondaires des 
medications locales ou generates 
donnees dans les glaucomes, de 
meme que les complications chirur- 
gicales. C’est un point important a 
considerer dans une maladie chro- 
nique et tres longtemps asympto- 
matique, et cet aspect de la tolerance 
de nos traitements conditionne cer- 
tainement l’observance de nos 
patients. 

3.Un cout acceptable : cela n’est pas 
synonyme de traitements bon mar- 
che, mais plutot de traitements 
efficaces d’emblee qui evitent les 
modifications et les escalades the- 
rapeutiques generatrices de depenses 
supplementaires. 2 


Moyens 

Medicaments agissant 
sur la pression oculaire 

Depuis la pilocarpine, 1“ medicament 
antiglaucomateux apparu a la fin du 
xix e s., l’industrie pharmaceutique, 
grace a une recherche intense, a per- 
mis de donner aux patients et a leurs 
medecins de nombreuses molecules 
dont les plus innovantes sont apparues 
sur le marche ces 5 dernieres annees. 3,4 
Leurs caracteristiques figurent dans les 
tableaux I et II. La diminution de la 
pression intra-oculaire (PIO) varie de 
1 5 a plus de 30 % suivant le produit uti- 
lise. L’adjonction d’un autre medica- 
ment local permet d’obtenir une baisse 
supplementaire de 1 5 a 20 % environ. 
La posologie varie de 1 a 3 gouttes/j 
pour chaque traitement. 

Si le traitement medical permet parfois 
d’eviter une chirurgie souvent mal res- 
sentie par le patient (car elle ne donne 
aucune amelioration visuelle), il impose 
par contre des modifications impor- 
tantes dans sa qualite de vie. L’obser- 
vance est bien sur la cle de voute de la 
reussite ou de l’echec de ce traitement. 
C’est dire si l’education du patient, la 
simplicite du traitement, la diminution 
des effets secondaires locaux et syste- 
miques sont des facteurs determinants 
dans les choix therapeutiques sur une 
affection evoluant sur des dizaines d’ an- 
nees ; les glaucomes sont un peu comme 
le diabete : on stabilise, mais on ne gue- 
rit pas definitivement. 

Le traitement medical est loin de 
controler tous les patients puisque, au 
bout d’un an, la moitie des patients 
rec^oit un traitement additif. 2 
L’effet nefaste des instillations de collyres 
au long cours, qui conduisent a une 
inflammation chronique de la conjonc- 
tive, a pousse les fabricants a mettre a 
la disposition des patients des collyres en 
unidose ou avec des dispositifs absorbant 
les conservateurs, principaux respon- 
sables des alterations conjonctivales. 5 


LA REVUE DU PRATICIEN 200 1. 51 


Maladies du nerf optique 


Tableau I 

Medicaments hypotenseurs oculaires disponibles en France 


DCI 

Nom commercial 

Effets secondaires 
systemiques 

Effets secondaires locaux 

Contre-indications 

(i-bloquants* 

(diminution de la production d’humeur aqueuse) 

Non selectifs 





timolol 

Timoptol 

Ophtim 

Timabak 



Absolues 

Asthme severe 

carteolol 

Carteol 

Bradycardie 

Asthme 


Insuffisance cardiaque 

Bloc de branche 

levobunolol 

Betagan 

Essoufflement 

Alopecie 

Secheresse oculaire 

Relatives 

befunolol 

Bentos 

Diminution de la libido 
Fatigue 


Insuffisance cardiaque traitee 
Maladie de Raynaud 

metipranolol 

Betanol 



Diabete 

Atteinte broncho-pulmonaire 

Selectifs 





betaxolol 

Betoptic 




Sympathomimetiques 

(diminution de la production et augmentation de l’ecoulement d’humeur aqueuse) 

dipivalil 

epinephrine 

Propine 

Sedation 

Allergies locales 
Rougeur oculaire 


apraclonidine 

Iopidine 

Fatigue 

Bouche seche 

IMAO 

brimonidine 

Alphagan 




Parasympathomimetiques 

(augmentation de l’ecoulement d’humeur aqueuse) 

pilocarpine 

Pilo 




aceclidine 

Glaucostat 

Douleurs frontales 
Cephalees 

Myosis 


carbachol 

Isoptocarbachol 

Troubles de l’accomodation 
Vasodilatation conjonctivale 


ecothiopate 

Phospholine 

Iodide 




Inhibiteurs de l’anhydrase carbonique 

(diminution de la production d’humeur aqueuse) 

dorzolamide 

Trusopt 

Fatigue 



brinzolamide 

Azopt 

Brulures 

Demangeaisons 


acetazolamide 

Diamox 

Fatigue, diarrhee, 
hypokaliemie 


Prostaglandines 

(augmentation de l’ecoulement d’humeur aqueuse) 

latanoprost 

Xalatan 




unaprostone 

Rescula** 


Augmentation de la longueur 
des cils 


HTL 

Lumigan** 


Pigmentation de l’iris 
Vasodilatation conjonctivale 


travoprost 

Travatan** 





DCI : denomination commune internationale. * Les medicaments generiques ne sont pas mentionnes. ** A venir sur le marche dans les 2 ans. 
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Tableau II 

Associations disponibles en France 


Composants 

Nom commercial 

aceclidine 

epinephrine 

Glaucadrine 

timolol 

pilocarpine 

Timpilo 

carteolol 

pilocarpine 

Carpilo 

timolol 

dorzolamide 

Cosopt 

timolol 

xalatan 

Xalcom* 


* A venir sur le marche dans 2ans. 


Le medecin generaliste doit etre averti 
du type de glaucome par Tophtalmo- 
logiste. En effet, il est capital pour lui 
de connaitre la nature du glaucome 
traite, les angles fermes contre-indi- 
quant de nombreux psychotropes et 
medicaments atropiniques, alors qu’il 
n’existe pas de contre-indications pour 
les glaucomes a angle ouvert. En retour, 
les informations du medecin genera- 
liste, par exemple l’existence d’un dia- 
bete considere comme un facteur de 
risque, la prise de corticosteroi'des, 
meme inhales, susceptibles de conduire 
a un glaucome secondaire a angle 
ouvert, de meme qu’un traitement 
hypotenseur systemique pouvant 
entrainer une ischemie du nerf optique 
par diminution de la perfusion, consti- 
tuent des renseignements precieux pour 
l’ophtalmologiste. 6 

Autres medicaments 

La pression oculaire ne resume pas tout, 
et des tentatives ont ete effectuees pour 
traiter « la part vasculaire » de certains 
glaucomes. 3 Les calcium-bloqueurs ont 
ete proposes sans preuve determinante 
de leur efficacite, mais avec des effets 
secondaires qui imposent leur mise en 
route et leur surveillance par un car- 
diologue ou un medecin generaliste. 
D’autres molecules a visee neuropro- 
tectrice sont en cours devaluation chez 
l’homme, comme la memantine par 
exemple. 

Lasers 

Plusieurs types de lasers sont utilises 
couramment : le laser a argon, le laser 
YAG et le laser diode. 11s autorisent plu- 
sieurs procedures : 7 la trabeculoplastie ; 
l’iridotomie; l’iridoplastie ; le cyclo- 
affaiblissement. 


Trabeculoplastie 

Le laser a argon permet d’augmenter 
la permeabilite du trabeculum par des 
mecanismes mal connus. Sous anes- 
thesie de contact, les impacts laser sont 
diriges sur le trabeculum en 2 seances. 
L’ echappement dans le temps est consi- 
derable, ce qui fait reserver cette tech- 
nique a des cas particuliers (les sujets 
ages et les glaucomes avec pseudo- 
exfoliation capsulaire). 

Iridotomie 

Realisee sous anesthesie de contact, 
elle supprime le bloc pupillaire en auto- 
risant un passage direct entre la 
chambre anterieure et la chambre pos- 
terieure. C’est le traitement de choix 
des angles etroits et des glaucomes par 
fermeture de Tangle. 

Iridoplastie 

L’ effet thermique du laser permet une 
retraction de Tiris, le replant dans un 
plan plus posterieur dans certaines 
configurations d’angles etroits appeles 
« iris plateau ». Cette procedure est 
effectuee sous anesthesie de contact. 

Cyclo-affaiblissement 
Les proces ciliaires qui produisent Thu- 
meur aqueuse sont detruits partielle- 
ment par Tapplication sur la sclere 
d’une sonde connectee sur le laser 
diode. Ce type de laser est pratique sous 
anesthesie locoregionale au bloc ope- 
ratoire. 

Chirurgies 

Realises le plus souvent sous anesthe- 
sie locoregionale lors d’une courte hos- 
pitalisation, les actes chirurgicaux 
necessitent un suivi postoperatoire 
immediat soigneux, pour depister les 


complications telles que saignement, 
hypotonie ou hypertonie, qui peuvent 
beneficier de manoeuvres specifiques 
en consultation. 8 Plus a distance, Tap- 
parition d’une cataracte, d’une fuite de 
la bulle de filtration, d’une infection ou 
d’un echec tardif doit etre depistee. 

Iridectomie 

Elle est la version a globe ouvert de 
T iridotomie au laser dans le glaucome 
par fermeture de Tangle. Decrite depuis 
plus d’un siecle, elle conserve encore 
certaines indications par rapport au 
laser, notamment quand Toodeme cor- 
neen ne permet pas de focaliser le rayon 
laser sur Tiris. 

Trabeculectomie 

Introduce en 1968, c’est une chirur- 
gie penetrante qui, en realisant l’abla- 
tion d’une petite partie du trabeculum, 
augmente Tecoulement de Thumeur 
aqueuse dans les espaces sous-conjonc- 
tivaux. 

Sclerectomie profonde 
Pratiquee depuis seulement quelques 
annees, elle laisse en place une fine 
membranule, ce qui evite laplupart des 
complications precoces citees plus 
haut. Elle connait un grand essor en 
Europe mais pas aux Etats-Unis, ou 
Tinconnue sur les resultats a long terme 
empeche encore sa diffusion. 

A ces interventions principales, qui 
peuvent etre associees a Textraction de 
la cataracte (chirurgie combinee), 
s’ajoutent d’autres procedures speci- 
fiques dans certaines affections. L’ uti- 
lisation des antimetabolites en per- ou 
en postoperatoire (mitomycine C et 
5-fluorouracile) permet d’eviter une 
cicatrisation excessive de la trappe de 
filtration chez des sujets a risque 
(patients jeunes, melanodermes, echecs 
de chirurgies anterieures). Leur effi- 
cacite doit etre bien pesee en regard 
de leurs effets secondaires parfois 
severes. 

Indications 

Glaucome primitif 
a angle ouvert 

La strategie consiste a fixer une pres- 
sion cible a atteindre, en fonction des 
degats initiaux du champ visuel et du 
nerf optique. Les facteurs de risque, 
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comrne Theredite, l’ethnie (personnes 
originaires d’Afrique noire), la myo- 
pie, de meme que l’esperance de vie 
sont pris en compte dans son evalua- 
tion. 6 Dans les formes debutantes, une 
reduction de 20 % de la pression intra- 
oculaire initiale est visee, alors qu’elle 
est plus volontiers de l’ordre de 30% 
dans les glaucomes etablis et de 40 % 
dans les formes avancees. Cette tension 
cible est reevaluee en fonction de la 
progression du champ visuel et de l’etat 
du nerf optique. Les differentes moda- 
lites therapeutiques sont associees entre 
elles et, dans certains cas, la chirurgie 
est requise d’emblee. L’ancienne hie- 
rarchisation des traitements qui consis- 
tait a essayer d’abord le traitement 
medical, puis le laser, pour finir par 
la chirurgie, est une mauvaise approche 
car elle fait perdre un temps precieux. 

Glaucome par fermeture 
de Tangle 

Apres un court traitement medical 
visant a diminuer la production d’hu- 
meur aqueuse (acetazolamide, glyce- 
rol, mannitol, (3-bloquants), une irido- 
tomie au laser est pratiquee des que la 
regression de I’ cede me corneen le per- 
met. Une iridotomie est egalement 
effectuee a titre prophylactique sur l’ceil 
adelphe. Ce traitement sur l’iris est le 
plus souvent definitif dans les formes 
aigues. Par contre, dans les formes 
chroniques de glaucome par fermeture 
de Tangle, frequemment rencontrees 
chez les Asiatiques, d’autres proce- 
dures sont souvent pratiquees : outre 
les traitements medicaux, Tiridoplas- 
tie et la trabeculectomie. 

Glaucome congenital 

Le traitement du glaucome congeni- 
tal, infantile et juvenile, est uniquement 
chirurgical. Le traitement medical est 
un appoint eventuel. La cooperation 
avec les parents et le pediatre est essen- 
tielle, car la surveillance exige au mini- 
mum un examen sous anesthesie gene- 
rale tous les 6 mois pendant plusieurs 
annees et, le plus souvent, des chirur- 
gies iteratives. 

Glaucomes secondaires 

Souvent difficiles a controler, les glau- 
comes secondaires necessitent des 
interventions iteratives. Le cyclo-affai- 
blissement par le laser diode, en evi- 


tant de rouvrir le globe, permet, apres 
plusieurs seances, de mieux maitriser 
des situations delicates sur des yeux 
operes a plusieurs reprises. 

Resultats 

II est tres difficile de donner des resul- 
tats globaux, tant les glaucomes recou- 
vrent des entries disparates et de gra- 
vity tres variable. Brievement, il est 
juste de dire que la chirurgie a montre 
sa superiority par rapport aux traite- 
ments medicamenteux et par laser. 9 En 
fait, quel que soit le traitement, plus 
la pression intra-oculaire obtenue est 
basse et mieux le champ visuel sera 
conserve dans le temps. 10 Cela a ete 
egalement demontre dans les glau- 
comes dits a pression normale. 11 
Cependant, la chirurgie n’est pas 
l’arme absolue. Une etude a evalue au 
bout de 15 ans le devenir des patients 
operes de trabeculectomie efficace un 
an apres la chirurgie (pression intra- 
oculaire inferieure a 21 mmHg). La 
pression oculaire etait controlee dans 
2 cas sur 3, alors que le champ visuel 
et le nerf optique ne Tetaient que dans 
1 cas sur 2. 12 C’est souligner la pru- 
dence et Thumilite qui prevaut des lors 
que Ton prend en charge les glau- 
comes. 

Perspectives 

De nouvelles molecules dans les 
classes precedemment citees seront 
mises sur le marche dans les prochaines 
annees. Des agents modifiant le cytos- 
quelette semblent egalement promet- 
teurs. Cependant, les projets de rege- 
neration du nerf optique par des 
facteurs de croissance, la modulation 
de Tapoptose, et des phenomenes d’is- 
chemie (voie des acides amines exci- 
tateurs) ouvrent la porte au domaine 
fascinant de la neuroprotection qui n’a 
regu, pour l’instant, de preuves que 
chez Tanimal. 13 Enfin, la possibility de 
faire produire ces facteurs de crois- 
sance de fagon permanente par des cel- 
lules transvectees par un virus et 
implantees dans l’ceil place la thera- 
peutique des glaucomes dans l’ere de 
la therapie genique, de ses espoirs et de 
ses difficultes. 14 ■ 


Summary 

Treatment of glaucomas 

Alain Bron 

Glaucomas have to be considered as the final 
common pathway of various diseases rather 
than a single disease. Therefore treating glau- 
comas remains a difficult task since the cli- 
nical presentations of the glaucomas are very 
different without any definite known cause; 
only some risk factors are believed to lead 
to the glaucomas. Among these risk factors 
intraocular pressure is really possible to treat 
and focuses all our therapeutic attempts. The 
general practitioner and the ophthalmologist 
have to work close together to better evaluate 
the systemic adverse effects of topical medi- 
cations and to avoid harmful drugs for the 
outcome of the glaucomas. 
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